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Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof. 
Dr.  Nauwerck , spreche  ich  hiemit  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  aus  für  die  freundliche  Unter- 
stützunor  bei  der  Abfassung-  dieser  Arbeit. 
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Nach  den  neueren  Untersuchungen , welche  von 
chemischer  und  bakteriologischer  Seite  aus  über  das 
Wesen  der  Wurstvergiftung  vorgenommen  worden  sind, 
unterliegt  es  wohl  kaum  mehr  einem  Zweifel,  dass  das 
klinische  Bild  des  Botulismus  hervorgerufen  wird  durch 
die  Einführung  von  in  den  Würsten  fertig  gebildeten 
Giften.  Diese  Gifte  sind  als  Fäulnissbasen  zu  bezeichnen, 
sie  entstehen  unter  besonders  begünstigenden  Verhält- 
nissen durch  Einwirkung  von  Spaltpilzen  auf  die  in 
den  Würsten  befindlichen  Eiweisskörper.  Besondere 
Spaltpilzarten,  welche  diese  Fäulnissalkaloide  als  ein 
spezifisches  Produkt  ihrer  zersetzenden  Wirkung  liefern 
würden , sind  bisher  nicht  aufgefunden  worden.  Die 
untersuchten,  giftig  wirkenden  Würste  enthielten  immer 
nur  die  gewöhnlichen  Fäulnissbakterien,  namentlich  das 
Bacterium  termo  in  seinen  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen. Es  ist  nun  selbstverständlich  nicht  ausge- 
schlossen, dass  bei  weiteren  Untersuchungen  doch  noch 
spezifisch  wirksame , bisher  nicht  gekannte  Spaltpilz- 
arten gefunden  werden  könnten.  Für  das  Verständniss 
der  Wurstvergiftung  ist  dies  indessen  kein  notwendiges 
Erforderniss.  Die  Annahme,  dass  durch  die  gewöhn- 
liche Eiweissfäulniss  die  die  Wurstvergiftung  hervorru- 
fenden Basen  gebildet  werden  können,  wird  kaum  auf 
berechtigten  Widerstand  stossen.  Man  darf  hier  wohl 
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daran  erinnern,  dass  Brieger  bei  seinen  früheren 
Untersuchungen  über  Ptomaine  verschiedene  seiner  in 
spezifischem  Sinne  wirksamen  Fäulnissbasen  darstellte, 
indem  er  einfach  Fleisch  etc.  der  gewöhnlichen  Fäulniss 
iiberliess.  Dass  es  bisher  nicht  gelang,  in  giftig  wir- 
kenden Würsten  Basen  aufzufinden,  welche  im  Stande 
wären,  das  eigentümliche  Bild  der  Wurstvergiftung  zu 
erzeugen,  kann,  wie  auch  Ehrenberg  des  weiteren  aus- 
führt, auf  Zufall  beruhen.  Ehrenberg  hat  bekanntlich 
Reinkulturen  des  Proteus  vulgaris  auf  verschiedene 
Nährsubstrate,  wie  sie  in  Würsten  vorhanden  zu  sein 
pflegen , einwirken  lassen  , ohne  dass  es  ihm  gelang, 
giftig  wirkende  Basen  darzustellen.  Er  gibt  indessen 
selber  an,  dass  diese  Versuche  einseitig  sind,  indem 
es  schwer  hält,  mit  Sicherheit  das  Fäulnisstadium  für 
die  Untersuchung  herauszufinden , in  welchem  die  be- 
treffenden Gifte  gerade  gebildet  sind.  Die  Eiweiss- 
fäulniss  ist  eben,  mag  man  nun  an  diese  Versuche  oder 
an  die  Würste  denken,  welche  durch  die  Fäulniss  giftig 
werden , ein  fortschreitender  Prozess , der  einen  viel- 
leicht nur  kurz  dauernden  Höhepunkt  der  Giftigkeit 
besitzt  und  dann  die  kompliziert  zusammengesetzten 
Ptomaine  in  einfachere,  nicht  oder  nur  in  grösseren 
Mengen  giftige  Verbindungen  überführt. 

Ist  diese  Auffassung  vom  Wesen  der  Wurstver- 
giftung zutreffend,  so  haben  wir  an  den  Leichen  von 
Personen,  welche  dieser  Krankheit  erlegen  sind , die 
seltene  Gelegenheit,  die  Wirkung  zu  studieren,  welche 
die  Einfuhr  giftiger  Spaltpilzprodukte  an  und  für  sich 
ohne  gleichzeitige  Einfuhr  der  Spaltpilze  selber  auf 
den  anatomischen  Bau  der  Organe  und  Gewebe  aus- 
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zuüben  vermag.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
nicht,  wie  esNauwerck  und  später  Bouchard  hervor- 
gehoben haben , die  Möglichkeit  vorliegt , dass  unter 
Umständen  nicht  sowohl  die  fertig  gebildeten  Gifte 
als  vielmehr  die  sie  liefernden  Spaltpilze  eingeführt 
werden,  sich  im  Magendarmkanal  vermehren,  die  sonst 
in  der  Aussenwelt  erzeugten  Gifte  hier  im  Organismus 
produzieren,  so  dass  also  die  Erkrankung  als  eine  Au- 
tointoxikation bezeichnet  werden  müsste.  Diese  An- 
nahme dürfte  doch  hauptsächlich  für  jene  Fälle  zu- 
treffen, bei  denen  vom  Genuss  der  Würste  an  bis  zu 
der  Erkrankung  ein  auffallend  langes  Inkubationssta- 
dium vorhanden  war.  In  meinen  Fällen  indessen  traf 
dies  nicht  zu. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  welche  ich  hier 
mitteilen  möchte,  betreffen  allerdings  bloss  drei  Fälle  und 
auch  hier  war  es  leider  nur  möglich,  einzelne  Organe 
zu  untersuchen,  da  es  sich  jeweilen  um  Zusendungen 
von  gerichtlichen  Sektionen  her  handelte.  Trotzdem 
halte  ich  es  der  Mühe  wert,  meine  Befunde  mitzuteilen, 
schon  deshalb,  weil  ich  bei  sorgfältiger  Durchsicht  der 
Literatur  keinerlei  genaue  histologische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Organe  bei  Botulismus  habe 
finden  können , von  einigen  ganz  unwesentlichen  bei- 
läufigen Notizen  abgesehen.  Der  Mangel  genauer  histo- 
logischer Kenntnisse  lässt  sich  auch  daran  erkennen, 
dass  in  den  modernen  Lehrbüchern  der  pathologischen 
Anatomie  der  Wurstvergiftung  ein  sehr  wechselnder 
Platz  angewiesen  wird. 
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Erste  Beobachtung. 

Unser  erster  Fall  stammt  von  jener  Gruppe  von 
Wurstvergiftungen  aus  dem  Frühjahr  1886,  über  welche 
Professor  Dr.  Nauwerck  kurzen  Bericht  erstattet  hat 
(Medizinisches  Korrespondenzblatt  des  wtirttembergi- 
schen  ärztlichen  Landesvereins  1886  Nr.  20). 

Krankengeschichte: 

Friedrich  Th.  11  V2  Jahre  alt,  genoss  am  8.  April 
Mittags  den  vierten  Teil  einer  Wurst , welche  seine 
Mutter  ihm  gegeben  hatte;  letztere  selbst  hatte,  wenn 
auch  mit  Eckel,  da  sie  gleich  merkte,  dass  die  Wurst 
nicht  gut  sei,  die  gleiche  Menge  gegessen.  Am  Abend 
des  gleichen  Tages  fühlte  sich  der  Knabe  noch  wohl. 
Am  9.  April  Morgens  bekam  er  in  der  Schule  Bauch- 
schmerzen und  nachher  daheim  Erbrechen;  die 
Bauchschmerzen  dauerten  fort.  Am  10.  April  Morgens 
konnte  er  nicht  sehen,  fiel  beim  Versuch  aufzu- 
stehen um,  hatte  den  Tag  über  noch  öfters  Erbrechen, 
keinen  Stuhlgang.  Schon  Morgens  vermochte  er 
nicht  recht  zu  schlucken,  Abends  von  5 Uhr  an 
traten  beim  Versuch  zu  schlucken  Schlingkrämpfe 
ein.  Er  lag  dann  ruhig  da,  reagierte  nur  auf  Anrufen, 
genoss  nichts  mehr,  klagte  aber  über  heftigen  Durst 
und  liess  sich  öfters  den  Mund  anfeuchten.  Als  der 
Arzt,  Dr.  Kommereil,  Nachts  den  Kranken  zum  ersten- 
mal sah,  war  dieser  bei  Bewusstsein,  aber  sehr  matt; 
Puls  schwach,  104;  Patient  konnte  keine  Finger  sehen, 
wenigstens  nicht  zählen.  Die  Pupillen  waren  sehr 
weit,  ohne  jede  R e aktion.  Im  Rachen  ausser 
Trockenheit  nichts  Auffälliges.  Am  11.  April  Vormit- 
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tags  9 Uhr  starb  Patient  ohne  besondere  Erscheinungen 
(die  Mutter  starb  am  13.  Nachmittags). 

Die  gerichtliche  Sektion  wurde  am  12.  April  von 
Oberamtsarzt  Dr.  Fischer  und  Oberamtswundarzt 
Dr.  Süsskind  vorgenommen.  Das  Sektionspro- 
tokoll lautet,  unter  Weglassung  einiger  hier  nicht 
weiter  interessierenden  Einzelheiten , folgendermassen  : 

Mässig  gut  genährter  Leichnam.  Die  Pupillen 
ziemlich  stark  erweitert.  Die  Gefässe  der  Bindehaut 
am  inneren  Augenwinkel  sind  auffallend  stark  mit  Blut 
gefüllt ; im  Uebrigen  ist  die  Bindehaut  vollständig  trocken. 
Nasenöffnung  blass,  trocken,  die  Schleimhaut  des  Mun- 
des ebenso,  die  Zähne  sind  an  der  Grenze  des  Zahn- 
fleisches mit  einem  trockenen , graugelblichen  oder 
braunen  Belag  bedeckt.  Die  Zunge  zeigt  einen  ziem- 
lich dicken,  grauen,  mit  weissen  Punkten  versehenen 
Belag.  Die  äusseren  Ohren  sind  dunkelblau  gefärbt. 
Der  Bauch  ist  ziemlich  stark  aufgetrieben,  die  Bauch- 
haut in  ganzer  Ausdehnung  grünlich  gefärbt.  Aus- 
gedehnte , blaurote  Leichenflecken  am  Rumpf  und  an 
den  Beinen.  Beim  Drehen  des  Leichnams  entleert  sich 
eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbter,  breiartiger  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Munde.  — Ganz  mässig  ausge- 
sprochene Leichenstarre. 

Auffallend  starker  Blutreichtum  der  Schläfenmus- 
kulatur und  der  Gegend  des  hinteren  Schädelgewölbes. 
Schädeldach  blutreich,  ebenso  die  Dura.  Im  oberen 
Längsblutleiter  eine  ziemliche  Menge  dunklen  Bluts. 
Pia  blutreich , über  Konvexität  und  Basis  in  grosser 
Ausdehnung  milchig  getrübt.  Sinus  transversus  stark 
mit  Blut  gefüllt.  Dura  an  der  Basis  sehr  blutreich. 
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Gehirn  gross,  weich,  matsch;  die  graue  Substanz  der 
Rinde  rot  gefärbt,  die  weisse  Substanz  zeigt  eine  aus- 
nehmend grosse  Anzahl  von  Blutpunkten.  Die  Hirn- 
höhlen enthalten  eine  ziemlich  grosse  Menge  blutig  ge- 
färbter wässeriger  Flüssigkeit.  Die  Gefässvorhänge 
dunkelblau  und  dunkelbraun  gefärbt  und  serös  infiltriert. 
Ganglien  nicht  so  blutreich  wie  die  Rinde.  Kleinhirn 
und  medulla  oblongata  blutreich. 

Geringes  F ett  polster;  Brustmuskulatur  nor- 
mal rot. 

Lungen  bläulich,  rosa  marmoriert;  grosse  Mengen 
schwarzgrüner  Punkte  von  der  Form  von  Hanfsamen- 
körnern, von  denen  ebenso  gefärbte  Fortsätze  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen. 

Der  Herzbeutel  enthält  circa  15  gr.  blutig  ge- 
färbter wässeriger  Flüssigkeit.  Cirkumskripte  Verwach- 
sung vorne.  Linker  Ventrikel  enthält  etwas  flüssiges 
Blut,  seine  Wand  ist  12  mm  dick.  Rechter  Ventrikel 
enthält  etwas  flüssiges  Blut  und  reichlich  Cruor.  In 
den  Vorhöfen  reichlich  schwarzer  Cruor.  Auf  der  Mi- 
tralis entlang  den  Rändern  schwach  rötlich  gefärbte 
wie  Schleim  aussehende  Auflagerungen  bezw.  Verdick- 
ungen ; ebenso  an  der  Tricuspidalis,  nur  weniger.  Die 
Aortenklappen  zeigen  an  den  Rändern  eine  rote  Fär- 
bung und  schwache  Verdickungen. 

Linke  Lunge  am  hinteren  Umfang  dunkelblau 
gefärbt.  Die  Bronchien  mit  einer  grossen  Menge  dun- 
kelroter, mit  Luftblasen  untermischter,  ziemlich  dicker 
Flüssigkeit  gefüllt.  Auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sich 
in  beiden  Lungen  reichlich  dunkelrote  schaumige  Flüs- 
sigkeit. — Zunge nbalgd  rüsen  und  Mandeln  ge- 
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schwellt;  Kehlkopf  stark  gerötet,  mit  blutigem  Schleim 
bedeckt. 

Leber  (21:14:6  cm)  dunkelbraun  bis  gelblich- 
braun gefärbt,  weich;  beim  Durchschneiden  ergiesst 
sich  eine  massige  Menge  dunkler,  blutiger  Flüssigkeit. 
Die  Struktur  nicht  verändert  In  der  Gallenblase  IO  gr. 
gelbliche  Galle. 

Linke  Ni  ere  9:5:3  cm;  Kapsel  leicht  ablösbar; 
Oberfläche  dunkelbrann;  auf  den  Durchschnitt  ergiesst 
sich  eine  beträchtliche  Menge  dunklen  Blutes.  Paren- 
chym fest,  blutreich  ; Rinde  und  Mark  gleich  gefärbt. 

Milz  12  : 7 : 2,5  cm;  schwarz  gefärbt;  Pulpa  weich, 
breiig. 

Magen  normal  gross , enthält  geringe  Mengen 
breiig  flüssigen  blutrot  gefärbten  Inhalts,  mit  Kartoffel- 
stückchen untermischt. 

Dünndarm  ist  in  seiner  grössten  Ausdehnung 
gelblichgrün  gefärbt,  einzelne  Abteilungen  zeigen  eine 
rötliche  Färbung  mit  starker  Gefässfüllung  verbunden ; 
er  enthält  eine  massige  Menge  gelblichen  Speisebrei. 
Der  D i c k d ar  m ist  grösstenteils  rot  gefärbt,  die  Ge- 
fässe  sind  durchweg  stärker  gefüllt;  er  enthält  hell- 
gelben, konsistenten,  kleine  Ballen  bildenden  Kot. 

Harnblase  ziemlich  stark  mit  gelblichem  Harn 
gefüllt. 

Die  Unterleibsorgane  verbreiten  ganz  den- 
selben eigentümlich  widerwärtigen  Geruch  wie 
die  dem  Gericht  übergebenen  Würste. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung 
standen  nur  der  Magen,  Stücke  des  Dünndarms, 
der  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  zu  Gebot;  die- 
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selben  wurden  in  Alkohol  gehärtet,  die  Schnitte  eines- 
teils mit  Hämatoxylin,  andernteils  nach  verschiedenen 
bakterienfärbenden  Methoden  behandelt. 

An  den  Präparaten  vonMagenundDarm  fehlen 
tiefer  greifende  Veränderungen,  insbesondere  entzünd- 
licher Natur  durchaus.  Die  Drüsenschicht  ist  ver- 
hältnissmässig  wohlerhalten,  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  die  Präparate  ohne  konservierende  Zusätze  erst 
drei  Tage  nach  der  Sektion  dem  Institut  zukamen.  In 
wie  weit  allerdings  der  vielfach  vorhandene  oberfläch- 
liche Epithelverlust  ausschliesslich  als  postmortale  Er- 
scheinung aufgefasst  werden  kann,  muss  dahinge- 
stellt sein. 

Die  Pulpa  der  Milz  ist  äusserst  blutreich;  die 
Follikel  sind  nicht  vergrössert,  überhaupt  lassen  sich 
keine  weiteren  Befunde  erheben. 

Auch  die  Nieren  sind,  wenn  man  von  einer  stär- 
keren Blutfülle  und  einigen  kleinsten  Blutaustritten  in 
der  Rinde  absieht,  unverändert;  entzündliche  Infiltrate, 
Cylinder , Glomerulusveränderungen  sind  nicht  vor- 
handen. 

Um  so  auffallender  ist  eine  hochgradige, 
an  allen  untersuchten  Stücken  gleichmässig 
vorhandene  Entzündung  der  Leber,  gekenn- 
zeichnet durch  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Glisson’- 
schen  Kapsel ; die  Zellanhäufung  ist  da  und  dort  so 
umfangreich,  dass  man  am  kerngefärbten  Präparat  mit 
blossem  Auge  die  dunkeln  Flecken  und  Streifen  er- 
kennt. Die  Läppchen  selbst  sind  im  Ganzen  frei,  nur 
hie  und  da  bestehen  kleine  Zellanhäufungen  auch  in 
ihrem  Innern  oder  es  greift  die  Entzündung  vom  Pfort- 
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adergebiet  etwas  auf  ihre  Peripherie  über.  Die  infil- 
trierenden Zellen  tragen  die  Eigenschaften  meist  ein- 
kerniger, nur  selten  mehrkerniger  Leukocyten.  Von 
eitriger  Einschmelzung,  von  Parenchymnekrose  ist  nichts 
zu  erkennen  ; Gallengänge,  Blutgefässe  sind  nicht  ver- 
ändert. Die  Läppchenstruktur , die  Anordnung  der 
Leberzellenbalken  ist  wohlerhalten.  Aeltere  Verände- 
rungen, z.  B.  Bindegewebsentwickelung  im  Gebiet  der 
Glisson’schen  Kapsel,  sucht  man  vergebens. 

Sämtliche  untersuchten  Organe  sind  frei 
von  Spaltpilzen,  wenigstens  an  Präparaten,  welche 
aus  den  mittleren  Teilen  der  Organe  entnommen  wur- 
den; dagegen  finden  sich  auf  der  Kapsel  der  Leber, 
Niere,  Milz,  auf  der  Mucosa  und  Serosa  des  Darms 
und  Magens  Bacillen , denen  man  regelmässig  zu  be- 
gegnen pflegt,  wenn  Organe  eine  Zeit  lang  der  Luft 
ausgesetzt  waren.  Auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 
sind  sie  sehr  zahlreich  und  durchsetzen  in  abnehmen- 
der  Anzahl  die  ganze  Drüsenschicht. 

Zweite  und  dritte  Beobachtung. 

Ende  März  und  Anfang  April  1888,  also  wiederum 
zu  der  Jahreszeit,  welche  das  Auftreten  der  Wurstver- 
giftung offenbar  begünstigt,  kamen  in  Mergentheim 
vier  Eälle  von  Botulismus  vor,  von  denen  zwei  mit  Tod 
abgiengen.  Die  Sektion  der  letzteren  wurde  im  ge- 
richtlichen Auftrag  vorgenommen  und  es  gelangten 
Leichenteile  der  Verstorbenen  sowie  eine  Anzahl  be- 
schlagnahmter Wurstwaren  an  Herrn  Professor  Dr.  Nau- 
werck  zur  Untersuchung  und  Abgabe  eines  Gutachtens. 

Ueber  den  Befund  der  Würste  teile  ich  nur  mit, 
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dass  dieselben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
vollständig  mit  Spaltpilzen  durchsetzt  erschienen,  welche 
grösstenteils  dem  Formenkreis  des  Bacterium  termo  an- 
gehörten. Neben  diesen  massenhaften  Bacillen  waren 
Mikrokokken  in  geringerer,  immerhin  noch  erheblicher 
Anzahl  vorhanden.  Die  subkutane  Impfung  von  Ka- 
ninchen mit  spaltpilzhaltigen  Wurststücken  blieb  völlig 
erfolglos.  Es  traten  keine  Allgemeinstörungen  auf 
und  an  Ort  und  Stelle  der  Impfung  fehlten  jegliche 
krankhaften  Erscheinungen. 

Die  Würste  bestanden  zu  einem  Teil  im  Wesent- 
lichen aus  Speck  und  Blut,  andere  setzten  sich  haupt- 
sächlich aus  Fleisch  und  Speck  zusammen.  Die  letz- 
teren (Bratwürste)  zeigten  an  mikroskopischen , mit 
Haematoxylin  behandelten  Schnitten  keine  besonderen 
Befunde  am  Muskelfleisch  ; die  Querstreifung  war  viel- 
fach deutlich  erhalten. 

Als  die  Würste  zur  Untersuchung  gelangten,  ver- 
breiteten sie  einen  eckelhaften  Geruch  und  befanden 
sich  offenbar  in  stinkender  Fäulniss.  Ich  lasse  zunächst 
Krankengeschichten  , Sektionsbefund  und  die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  zu  Gebot  stehenden  Leichen- 
teile folgen  und  schliesse  dann  in  Kürze  auch  die 
Krankengeschichte  der  beiden  Fälle  an,  die  in  Gene- 
sung ausgiengen. 

i.  Fall.  Katharina  K.,  Dienstmagd,  wurde  am  17. 
April  ärztlich  untersucht  a).  Sie  klagte  über  allgemeine 
Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit,  Schlingbeschwerden 


1)  Der  Zeitpunkt  des  Wurstgenusses  ist  in  den  Akten  nicht  ange- 
geben. 
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und  geschwächte  Sehkraft.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
sie  ins  Bezirkskrankenhaus  aufgenommen  , wo  sie  bis 
zu  ihrem  Tode  am  27.  April  verblieb.  Der  allgemeine 
Schwächezustand  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu  und  konnte 
die  Kranke  das  Bett  bis  zum  Lebensende  nicht  ver- 
lassen. Die  geistigen  Funktionen  blieben  im  allge- 
meinen erhalten;  viel  Schlaf,  in  den  letzten  Tagen 
häufig  unterbrochen  durch  Stickanfälle.  Sehfähigkeit 
gestört,  doch  nicht  ganz  aufgehoben.  Pupille  bleibt 
stark  erweitert,  reagiert  nur  schwach  und  erweitert  sich 
bei  plötzlich  auffallendem  Lichte  noch  mehr.  Keine 
Ptosis.  Die  Schlingbeschwerden  nahmen  rasch  zu  und 
steigerten  sich  bis  zur  völligen  Aphagie.  Sprache  lal- 
lend und  unverständlich.  Bei  dem  Versuche,  Speise 
oder  Getränk  aufzunehmen  , trat  heftige  Regurgitation 
und  Hustenreiz  auf.  Vorübergehend  Hungergefühl, 
beständiger  Durst,  anhaltende  durch  Laxation  und 
Klystiere  nicht  zu  bekämpfende  Stuhlverstopfung.  Die 
Mundhöhle  und  der  Rachen  zeigen  keine  auffallenden 
Veränderungen.  Es  stellt  sich  Heiserkeit  ein,  keine 
völlige  Aphonie.  Puls  klein  und  frequent.  Herztöne 
schwach  hörbar.  Der  Tod  erfolgte  nach  langdauern- 
der Agonie  unter  heftigen  Krämpfen.  Unwillkürlicher 
Abgang  des  Harns. 

Aus  dem  Sektionsbefunde  gebe  ich  nur  einen  kür- 
zeren Auszug : 

Kräftiger  Körperbau , guter  Ernährungszustand. 
Pupillen  2 mm  weit.  Starke  Todtenstarre.  Blasse  Haut- 
decken, ausgedehnte  bläulich-rote  Todtenflecke. 

Dura  mässig  blutreich.  Der  Sinus  longitudinalis 
enthält  kirschbraunes  , flüssiges  Blut.  Geringer  Hy- 
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drops  meningeus.  Die  Gefässe,  besonders  die  Venen, 
stark  mit  Blut  gefüllt.  Gehirn  ziemlich  blutreich.  Ven- 
trikelinhalt etwas  vermehrt.  Die  Venen  am  Halse  ent- 
halten dunkelrotes , dünnflüssiges  Blut.  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  rosenrot,  mit  feinbla- 
sigem Schleime  bedeckt.  Speiseröhre  leicht  blaurot 
gefärbt.  An  Brust  und  Bauch  gut  entwickeltes  Fett 
polster. 

Im  Herzen  dunkel  rotes,  flüssiges  Blut  in  massiger 
Menge. 

Lungen  lufthaltig,  ziemlich  blutreich. 

Leber  normal  gross,  derb,  braunrot.  Aus  den 
Gefässen  entleert  sich  reichlich  dunkelrotes,  flüssiges 
Blut.  In  der  Gallenblase  graugelbliche  Galle. 

Milz,  Nieren  nichts  Besonderes. 

Magen  leer.  Seine  Aussenfläche  graurötlich,  deren 
Blutgefässe  stark  gefüllt.  Schleimhaut  mit  einer  dünnen 
Schicht  hellen,  glasigen  Schleimes  überzogen,  ziemlich 
blutreich,  bis  in  die  kleinsten  Gefässe  gerötet. 

Duodenum  und  übriger  Dünndarm  mässig  mit 
Gas  und  grüngelblichem  Schleim  gefüllt.  Schleimhaut 
stark  gefaltet,  etwas  aufgelockert,  stellenweise  gerötet. 
Follikel  nicht  geschwellt.  Gekrösdrüsen  durchweg  ge- 
schwellt. 

Dickdarm  stärker  mit  Gasen  gefüllt,  enthält  brei- 
igen Kot.  Seine  Schleimhaut  fleckig  gerötet,  die  Fal- 
ten stark  ausgesprochen.  Im  Mastdarm  geballter,  erdig 
anzufühlender  Kot. 

Harnblase  gänzlich  leer. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  standen 
Stücke  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Duodenum,  des 


Ileum  und  des  Dickdarms  zur  Verfügung.  Die  Prä- 
parate lagen  in  Spiritus,  wurden  in  absolutem  Alkohol 
nachgehärtet  und  Stücke  derselben  mit  Celloidin  im- 
prägniert. Die  Schnitte  wurden  einesteils  mit  Hämat- 
oxylin  gefärbt,  andernteils  nach  verschiedenen  Metho- 
den zum  Nachweis  von  Spaltpilzen  behandelt. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  ein  negatives; 
insbesondere  fehlen  am  Magendarmtractus 
jegliche  nachweisbare  entzündliche  Er- 
scheinungen. 

2.  Fall.  Georg  R.,  33  Jahre,  erkrankte  am  12. 
April  mit  allgemeinem  Unbehagen,  Eingenommensein 
des  Kopfes,  Schwäche,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen. Keine  Diarrhoe,  geringe  Temperaturerhöh- 
ungen. Er  starb  am  20.  April.  Während  dieser  Zeit 
wurde  weiter  konstatiert : im  Rachen  trockene  Schleim- 
haut , mit  weisslichen,  zerstreuten , hirsekorngrossen 
Stellen,  heisere  Stimme  bis  zur  Aphonie,  rauher  Husten. 
Verminderte  Sehschärfe,  Gefühl  des  Nebels  vor  den 
Augen,  vorübergehend  fast  vollständige  Blindheit,  Licht- 
scheu ; erweiterte,  schwerbewegliche  Pupillen.  Stuhl- 
verstopfung, verminderte  Harnmenge.  Bewusstsein  er- 
halten. Puls  klein,  frequent.  Schluckbeschwerden  bis 
zu  völliger  Aphagie.  Gegen  den  Tod  hin  starke  Atemnot. 

Sektionsbefund:  Kräftig  gebaute  , ordentlich 
genährte  Leiche.  Rigor,  Todtenflecke.  Pupillen  mittel- 
weit. Hirnhäute  ziemlich  blutreich  ;PIydrops  meningeus. 
Wenig  blutreiches,  ödematöses  Hirn.  In  den  Halsvenen 
dunkles,  flüssiges  Blut.  Oesophagus  nichts  Besonderes. 

Im  Herzbeutel  etwas  blutig  wässerige  Flüssigkeit. 
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Im  H e r z e n dunkelbraunes,  flüssiges  Blut.  In  den  P 1 e u- 
re  n je  1U  Liter  wässerig  blutiger  Flüssigkeit.  Lungen 
zum  Teil  verwachsen,  in  den  hinteren  Partieen  luftleer, 
blutreich  und  ödematös. 

Der  Mag  e n enthält  einen  Esslöffel  voll  sauer  rie- 
chenden, bräunlichen,  dicklichen  Breis,  vermischt  mit 
geronnener  Milch.  Die  genauere  Beurteilung  des  Magen- 
darmkanals ist  unmöglich,  da  schon  starke  Fäulniss  ein- 
getreten. Der  Dünndarm  enthält  dünngelblichen  Brei ; 
seine  Schleimhaut  ist  gelockert,  an  vielen  Stellen  defekt, 
so  dass  stellenweise  die  Muskelhaut  zu  Tage  tritt  (wahr- 
scheinlich Fäulnisserscheinungen). 

Leber  von  normaler  Grösse  und  P'arbe.  Gefässe 
mittelstark  gefüllt.  Gallenblase  mittelstark  mit  Galle 
gefüllt. 

Milz  normal  gross,  ziemlich  blutreich.  Das  Ge- 
webe ist  bis  zum  Zerfall  erweicht. 

Nieren  normal  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Gewebe  nichts  Besonderes. 

Harnblase  leer. 

Der  Mastdarm  enthält  feste  Kotballen. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  stand 
von  Organen,  die  hier  interessieren  können,  nur  die  Leber 
zur  Verfügung.  Dieselbe  wurde  in  der  früher  ange- 
gebenen Weise  untersucht;  das  Resultat  war  aber  ein 
negatives.  Insbesondere  fehlte  jede  Andeu- 
tung von  Entzündung.  Pathologisch  erschien 
nur  eine  ziemlich  starke  Pigmentierung  der  Leberzellen, 
ein  Befund  , der  indessen  mit  der  letalen  Erkrankung 
nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

3.  Fall.  Friedrich  O.,  26  Jahre,  Dienstbote,  hat 
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am  5.  April  Blutwürste  verzehrt,  die  er  das  eine  Mal 
als  schlecht  schmeckend , das  andere  Mal  als  nach 
Farbe  und  Geschmack  nicht  verdächtig  bezeichnet. 
Wenige  Stunden  später  fühlte  er  Druck  im  Magen,  Uebel- 
keit , verlor  den  Appetit,  wurde  schwach.  Weiterhin 
allgemeines  Unwohlsein,  Stuhlverstopfung.  Ein  Laxans 
wirkte  nicht.  Die  Augen  schmerzten,  Schleier  vor  den 
Augen.  Trockenheit  im  Hals , Schlingbeschwerden, 
saurer  Geschmack  im  Munde.  Kollern  im  Unterleib. 
Der  Urin  sieht  wie  bunte  Milch  aus. 

Am  12.  April  fand  der  Arzt  einen  kräftigen,  gut 
genährten  Patienten  mit  blassgelblicher  Hautfarbe,  kla- 
gend über  dumpfen  Kopfschmerz.  Pupillen  sehr  stark 
erweitert,  starr,  ohne  Reaktion  auf  Lichteinfall.  Acco- 
modationslähmung.  Schleimhaut  des  Mundes  und  Ra- 
chens intensiv  gerötet,  geschwellt , trocken , ohne  Be- 
lag. Zunge  in  den  vorderen  und  mittleren  Partieen 
schmutzig  gelbweiss  belegt ; die  Schleimhaut  des  hin- 
teren Drittels  geschwellt,  gerötet,  trocken.  Speichel- 
sekretion beinahe  aufgehoben.  Das  ganze  Abdomen 
massig  aufgetrieben  durch  Meteorismus.  Milz  und 
Leber  normal.  Seit  5 Tagen  Verstopfung.  Magenge- 
gend auf  Druck  empfindlich.  Harn  wolkig  getrübt, 
orangengelb;  Menge  normal,  kein  Eiweiss.  Tempe- 
ratur normal  (in  den  nächsten  Tagen  36,5 — 37,8  0 Cel- 
sius). Puls  normal.  In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich 
noch  Heiserkeit  ein.  Am  17.  April  trat  Patient  seinen 
Dienst  wieder  an.  Er  bot , abgesehen  von  den  noch 
nicht  völlig  erhobenen  Symptomen  seitens  der  Augen, 
nichts  Besonderes  mehr. 

4.  Fall.  Margarethe  H.,  25  Jahre,  Dienstmagd, 


20 


hatte  am  5.  April  Würste  vorgesetzt  erhalten,  welche 
sie  nur  aus  Hunger  verzehrte,  obwohl  sie  schlecht 
schmeckten.  Am  6.  April  Erbrechen.  Die  ersten  Er- 
scheinungenwaren : Kopfweh,  der  Stuhl  wechselt  zwischen 
Diarrhoe  und  Verstopfung,  ziemlich  heftige  Leibschmer- 
zen , widerlicher  Geschmack  im  Mund,  allgemeine 
Schwäche.  Am  9.  April  wurde  sie  ärztlich  untersucht. 
Sie  klagte  über  allgemeine  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Eckel- 
gefühl, Appetitlosigkeit,  mässige  Schlingbeschwerden 
ohne  sichtbare  Veränderungen  im  Rachen,  Verminde- 
rung des  Sehvermögens,  Nebelsehen.  Sehr  erweiterte, 
schwach  auf  Lichtreiz  reagierende  Pupillen.  Am  11. 
klagte  die  Kranke , welche  übrigens  das  Bett  nicht 
hütete,  ausserdem  noch  über  Trockenheit  im  Hals; 
die  Stimme  war  etwas  heiser.  Die  Untersuchung  des 
Rachens  ergab  einen  schmutzig  grauen,  diphtheritisähn- 
lichen  Belag  in  Mund  und  Rachen.  Schluckbewegungen 
verursachten  Schmerzhaftigkeit.  Stuhlgang  war  er- 
folgt, fehlte  dann  aber  bis  zum  23.  April.  Harnabgang 
vermindert,  etwas  schmerzhaft.  Am  12.  April  konsta- 
tiert ein  weiterer  Arzt  bei  der  kräftigen,  gut  genährten, 
etwas  anämischen  Kranken  völlige  Starre  der  sehr  stark 
erweiterten  Pupillen , ferner  Accomodationslähmung. 
Gleichzeitig  ist  ein  geringer  Grad  von  Ptosis  zu  kon- 
statieren. Die  Schleimhaut  im  Mund  und  Rachen  ist 
intensiv  gerötet,  geschwellt,  glänzend,  trocken,  stellen- 
weise wie  gewulstet.  Stimme  heiser. 

Herz  und  Lunge  normal. 

Abdomen  nichts  Besonderes.  Harn  normal,  eben- 
so die  Temperatur.  Am  25.  April  wurde  Patientin 
ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Schleimhaut  des  Mun- 


21 


des  und  Rachens  etwas  gerötet  und  trocken.  Pupillen 
erweitert  und  schwach  reagierend.  Stuhlverhaltung. 
Noch  immer  allgemeine  Schwäche,  Kopfweh,  Brennen 
im  Rachen.  Appetit  fehlt  nicht  völlig.  Urinieren  etwas 
schmerzhaft.  Das  Sehvermögen  noch  stark  beeinträch- 
tigt; nur  die  allergrösste  Druckschrift  konnte  mit  Mühe 
gelesen  werden.  Bis  Anfang  Mai  war  die  Kranke,  ab- 
gesehen von  leichten  Sehstörungen,  wieder  hergestellt. 


Die  Bemerkungen,  welche  sich  an  die  mitgeteilten 
Untersuchungen  anknüpfen  lassen  , fallen  naturgemäss 
kurz  aus;  denn  die  Ergebnisse  sind  im  Wesentlichen 
negative. 

Blicken  wir  zunächst  auf  die  Befunde  am  Magen 
und  Darmkanal,  so  fehlen  hier  entzündliche  Verände- 
rungen durchaus.  Es  scheint  demgemäss  , als  ob  die 
Resorption  der  eingeführten  Gifte  vor  sich  geht,  ohne 
in  den  resorbierenden  Organen  erkennbare  Verände- 
rungen zu  setzen,  und  solche  würden  auch  nicht  her- 
vorgerufen, falls  noch  innerhalb  des  Magendarmkanals 
die  Gift  erzeugende  Spaltpilzwirkung  weiter  angedauert 
haben  sollte.  Das  vorliegende  Material  zeigt  sich  aller- 
dings , als  grösstenteils  nicht  ganz  frisch,  zur  Unter- 
suchung auf  feinere  Veränderungen  z.  B.  Desquamation 
des  Epithels  u.  s.  w.  für  nicht  geeignet.  Solche  können 
also  wohl  vorhanden  gewesen  sein.  Erwähnt  mag  wer- 
den, dass  im  Darm  starke  Blutfülle  der  Gefässe  bestand, 
wie  gesagt  bei  fehlender  Entzündung.  Es  ist  dies 
einigermassen  von  Wichtigkeit , weil  gerade  bei  ge- 
richtlichen Sektionen  von  Wurstvergifteten  angegeben 
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wird,  die  vorhandene  »Rötung«  der  Darmschleimhaut 
sei  eine  entzündliche,  wodurch  ganz  unberechtigter 
Weise  die  Natur  des  Prozesses  präjudiziert  wird. 

Ein  weiterer  negativer  Befund  besteht  in  der  Ab- 
wesenheit von  Spaltpilzen  in  den  tieferen  Schichten 
des  Magendarmkanals  sowie  den  sonstigen  untersuchten 
Organen,  Leber,  Milz,  Nieren.  Dies  Ergebniss  stimmt 
selbstverständlich  mit  der  Annahme  einer  rein  toxi- 
schen Natur  der  Erkrankung  überein. 

Auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallend  und  von  den 
erwähnten  Befunden  abweichend  erscheint  die  ausge- 
sprochene, frische,  interstitielle  Entzündung  der  Leber 
in  unserem  ersten  P'alle.  Der  betreffende  Kranke  war 
vor  der  Wurstvergiftung  immer  gesund  gewesen  und 
auch  die  Sektion  gestattet  nicht , die  Affektion  der 
Leber  auf  etwas  Anderes  zurückzuführen  als  eben  auf 
die  Wurstvergiftung.  Nun  ist  durch  Untersuchungen 
von  Schiff  und  Roger  nachgewiesen,  dass  Alka- 
loide und  Ptomaine  in  der  Leber  angehalten  und  aus- 
geschieden werden.  Trifft  dies  auch  für  das  »Wurst- 
gift« zu,  so  wäre  das  Auftreten  der  frischen  Hepatitis 
unter  der  Bedingung  verständlich,  dass  dem  »Wurst- 
gift« die  Eigenschaft  zukommt,  in  bestimmten  Organen 
Entzündung  hervorzurufen.  Möglich , dass  gerade  die 
Leber  bei  der  Wurstvergiftung  als  Depurationsorgan 
anzusehen  ist;  die  Nieren  erwiesen  sich  in  dem  gleichen 
Falle  als  unverändert. 


